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　本研究の目的は，心理療法の鍵概念が精神的健康に及ぼす影響を，鍵概念間の影響関係を踏まえ
て，明らかにすることであった。本研究で取り上げた鍵概念は，来談者中心療法の理想－現実自己
の差異，論理療法の不合理な信念，認知療法の自動思考，認知行動療法の説明スタイル，解決志向短
期療法の解決構築であった。また，精神的健康の指標として，抑うつ，自己受容，自己効力感を用い
た。174名の大学生を対象として質問紙調査を行った。その結果，否定的自動思考は精神的健康の
指標に対して直接効果を示し，不合理な信念，肯定的自動思考，解決構築，悲観的説明スタイルは直
接効果および間接効果を示した。また，理想－現実自己の差異は不合理な信念，否定的自動思考，
悲観的説明スタイルおよび解決構築を媒介して精神的健康の指標に対して間接効果を示した。以上
より，心理療法の鍵概念は多様な経路で精神的健康に影響を及ぼすことが示された。
キーワード : 鍵概念，効果，精神的健康，共分散構造分析
問題
　精神的健康の問題を解決する手段として，多くの心理療法が存在する。そして，心理療法の中には，
治療のために変容が目指される中心的な概念（以下，鍵概念と記す）があり，これを改善することで，
精神的問題の改善を目指す。多くの研究が，心理療法の効果を検討するために，鍵概念を尺度化し，
精神的健康との関連を示している。本研究では，鍵概念の尺度が開発されている心理療法として，
来談者中心療法，論理療法，認知療法，認知行動療法，解決志向短期療法を取り上げる。そして，そ
れぞれの心理療法の鍵概念を示し，それらと精神的健康との関連を示す。
1．心理療法の鍵概念と精神的健康との関連
　まず，Rogers の来談者中心療法では，理想－現実自己の差異を鍵概念とされる。Rogers（1951）は，
成功したカウンセリングにおける，クライエントが次第に自己に対して肯定的な知覚をするように
なっていくというプロセスを，理想自己と現実自己の一致度が増大していくプロセスとして示した。
現実自己の知覚を理想自己と対比させることによって，その時点での適応の状態を自己評価として
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数値化した。そして，Bills, Vance, & McLean（1951）は自己受容が高いほど，理想自己と現実自己
の差異が小さく，自己受容が低いほど差異が大きいことを示した。また，抑うつ的な人は，自分に
対する要求水準が高く（Golin & Terrell, 1977），理想自己と現実自己の差異スコアが大きいほど，
精神的な健康が低いことが示されている（例えば，斎藤，1959；椎野，1966）。
　次に，Ellis の論理療法では，不合理な信念が鍵概念とされる。この技法の特徴は，問題となる感
情や行動は，対象を歪曲して認知することによって生じるのであり，その歪曲は個人のもつ不合理
な信念によって引き起されると考える。したがって治療は，その不合理な信念を発見し，自己認識
させ，それと対決することによって行われるべきであると考える。そして，不合理な信念が高い人は，
ストレッサーの衝撃度が高い場合に，精神的な健康が低いことが示されている（清水・岡村，2010）。
　次に，Beck の認知療法では，自動思考が鍵概念とされる。Beck（1976）によると，抑うつの本質
は認知の障害であって，感情の障害はそこから二次的に生じてくる。つまり，抑うつの感情は抑う
つの認知から生じてくる。この考え方が Beck の認知療法の基礎になっている。抑うつをもたらす
認知は，大きく3つに分けられるが，最も重要とされるものはネガティブな自動思考である。そして，
ネガティブな自動思考が多いほど，自尊心が低く（内田・上埜，2010），精神的な健康が低いことが
示されている（例えば，Eaves & Rush, 1984; Beck, Rush, Shaw, & Emercy, 1979）。
　次に，認知行動療法における鍵概念として説明スタイルが上げられる。坂野（1995）は誤った帰属
（説明スタイル）を修正する再帰属法は，認知の変容とそれに伴う行動や症状の改善にとって重要な
介入技法だと指摘している。説明スタイルは失敗の原因帰属の仕方のことであり，抑うつとの関連
が検討されてきた概念である。実際に，Peterson & Seligman（1984）は，帰属スタイルを測定する
帰属スタイル質問紙（ASQ）を用いた研究で，抑うつ的な人は抑うつ的でない人に比べて，失敗を内
的・永続的・全体的なものに帰属しやすい，という結果を示した。その一方で，Abramson, 
Metalsky, & Alloy（1989）は，抑うつを引き起こす寄与条件となるのは，負の永続的・全体的説明ス
タイルであることを指摘している。そして，内在性次元は抑うつの症状を強めるものではなく，自
己評価の低下をもたらすかどうかを決定するものであるとされ，抑うつ反応とは直接の関係がない
ことも指摘されている。
　最後に，de Shazer, Berg, Lipchik, Nunnally, Molnar, Gingerich, & Weiner-Davis（1986）の解決
志向短期療法（Slution-Focused Brief Therapy: 以下 SFBT と略す）では，解決構築が鍵概念とされ
る。Smock, McXollum, & Stevenson（2010）によると，“ 解決構築 ” とは，クライエントが望む未
来を定義すること（De Jong & Berg, 1998），例外に対するクライエントの気付きを拡張すること
（De Jong & Berg, 1998; de Shazer, 1991），未来に対するクライエントの希望を拡大すること（Berg 
& Dlan, 2001）とされている。そして，Smock（2014）は，解決構築の能力が高いほど，心理的スト
レス（不安や抑うつ等）が低いことを示している。
　このように様々な心理療法が鍵概念を尺度化し，これを用いて心理療法の鍵概念が精神的な健康
に対して影響力を持つことを示している。
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2．鍵概念の影響関係
　いくつかの研究は，鍵概念が精神的な健康に及ぼす影響を，他の鍵概念との影響関係の中で捉え
る試みを行っている。例えば，福井・坂野（2000）は，不合理な信念が自動思考を引き起こし，自動
思考が抑うつや不安気分を引き起こすという因果関係を明らかにした。また，新井（2001）は，理想
－現実自己の差異が適応状態（自己受容）に及ぼす影響が，不合理な信念によって媒介されることを
示した。この結果について，新井（2001）は理想自己 - 現実自己の差が大きくても，不合理な信念が
低ければ理想自己を絶対視しないために，適応状態は損なわれないと述べている。更に，Ziegler & 
Hawley（2001）は，不合理な信念が，悲観的説明スタイルを悪化させ，抑うつのリスクを増加させ
ることを示した。
　このような研究は，適応状態の指標として鍵概念に焦点を当てるのではなく，適応状態を作り出
すために，鍵概念がどのようにかかわっているのかに焦点を当てた研究である。遠藤（1991）は，こ
のような研究の重要性を自己概念の立場から次のように述べている。即ち，自己概念研究において
解明されるべき問題は，適応の指標としての自己概念に焦点を当てるのではなく，適応状態を作り
だすために自己概念がどのように関わっているかについて焦点を当てることである。従って，鍵概
念が精神的健康と関連していることを示すだけではなく，鍵概念同士の影響関係も含めて，それぞ
れがどのように精神的な健康に影響を及ぼすのかを検討する必要がある。そこで，本研究では心理
療法の鍵概念と精神的健康を心理的変数として測定し，影響関係のモデルを量的に検証することで，
心理療法の鍵概念の理論的な統合に資する知見を提供することを目的とする。
目的
　本研究の第一の目的は，それぞれの心理療法の鍵概念を測定する尺度を用いて，いずれの鍵概念
も精神的な健康に影響を与えていることを確認することである。第二の目的は，それぞれの鍵概念
の精神的健康に対する影響の仕方を明らかにすることである。鍵概念は，理想－現実自己の差異，
不合理な信念，自動思考，説明スタイル，解決構築を採用する。また，精神的健康の指標としては，
抑うつ尺度，自己受容尺度，自己効力感尺度を用いる。これらの尺度は精神的健康を測定する尺度
として，より一般的に用いられている尺度である。複数の尺度を用いることで，精神的健康を多面
的に捉える。例えば，抑うつ尺度は，不合理な信念，自動思考，説明スタイルが精神的健康に及ぼす
影響を知る上で重要な尺度となる。また，自己効力感尺度は，解決構築，説明スタイルが精神的健
康に及ぼす影響を知る上で重要な尺度となる。さらに，自己受容は理想－現実自己の差異，説明ス
タイルが精神的健康に及ぼす影響を知る上で重要な尺度となる。
　これまでの研究から，理想－現実自己の差異が精神的健康に及ぼす影響は不合理な信念によって
媒介されることが示されている。また，不合理な信念が精神的健康に及ぼす影響は，自動思考によっ
て媒介されることが示されている。更に，不合理な信念が精神的健康に及ぼす影響は，説明スタイ
ルによって媒介されることが示されている。以上より，鍵概念の精神的健康に対する影響の仕方は
一様ではなく，直接効果を示す鍵概念と間接効果を示す鍵概念の二種類が示されると考えられる。
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特に，理想－現実自己の差異と不合理な信念は間接効果を持つと考えられる。その一方で，鍵概念
は精神的健康に影響を与えるものとして示されてきたものであり，全ての変数が直接効果を示す可
能性もある。
　モデルを検証するために二つのモデルを想定する。第一に，鍵概念間の影響関係を想定せず直接
効果のみを認めるモデルである（直接効果モデル）。第二に，鍵概念間の影響関係を想定し間接効果
を認めるモデルである（間接効果モデル）。二つのモデルを作成し，モデル間の適合度を比較するこ
とで適切なモデルの構築を目指すこととする。モデルの検証過程では，まず直接効果モデルを作成
し，検証する（Figure1）。その際，直接的効果がいずれの変数からも示された場合にはこのモデル
を採択する。一方で，直接効果が示される変数と示されない変数が得られた場合は，間接効果モデ
ルを作成する。間接効果モデルでは，直接効果と間接効果を想定する。その際に，直接効果モデル
の検証で直接的な影響が示されなかった変数を間接的な影響を示す変数として設定する。特に，理
想－現実自己の差異や不合理な信念は間接的な影響となることが想定される。その一方で，解決構
築に関しては先行研究が不足しており影響関係を想定することが困難であるため，直接効果モデル
の検証結果から判断する。
方法
1．調査対象と手続き
　大学生を対象に，質問紙調査を実施した。調査対象者は調査協力の承諾が得られた大学生・大学
院生188名の内，欠損値があった対象者を除いた174名（男性85名，女性87名，不明2名；平均年齢
20.03歳，標準偏差1.87歳）であった。大学の講義時間の一部を利用して質問紙を配布し，回答は統
計的に処理されるため個人は特定されないこと，調査結果は研究目的以外には使用しないことなど
を説明し承諾を得て実施した。
2．調査用紙
1）理想－現実自己の差異
精神的健康
不合理な信念
自動思考
説明スタイル
理想－現実自己の差異
解決構築
Figure1. 直接効果モデル
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　水間（1998），遠藤（1992），杉山（1995）の理想自己の表出方法を参考に，松岡（2006）が独自に作成
した理想－現実自己の差異尺度を用いた（5項目・7件法）。得点が高いほど，理想－現実自己の差異
が大きいことを示す。
2）不合理な信念
　森・長谷川・石隈・嶋田・坂野（1994）が開発した尺度で，不合理な信念の測定を目的とする日本語
版不合理な信念尺度を用いた（20項目・5件法）。不合理な信念尺度は，自己期待，依存，倫理，問題
回避，無力感の5つの下位因子からなる。論理療法において重要とされる概念は，特定の下位因子
ではなく，全体的な不合理な信念だと考えられたため，下位因子の得点を合計し，不合理な信念得
点として用いた。得点が高いほど，不合理な信念が高いことを示す。
3）自動思考
　Hollon & Kendall（1980）によって開発され，坂本・田中・丹野・大野（2004）により妥当性及び信
頼性が確認されている日本語版自動思考質問紙（ATQ-R）を用いた（40項目・5件法）。ATQ-R は，
肯定的自動思考と否定的自動思考の2つの下位因子からなる。この内，認知療法において重要とさ
れる概念は否定的自動思考である。肯定的自動思考と否定的自動思考を合計することで，認知療法
の鍵概念としての性質が失われる可能性があるため，それぞれ個別に得点化した。肯定的自動思考
得点が高いほど，肯定的自動思考が多いことを示し，否定的自動思考得点が高いほど，否定的自動
思考が多いことを示す。
4）説明スタイル
　Metalsky & Joiner（1992）によって開発され，園田・藤南（1995）により妥当性及び信頼性が確認
されている日本語版説明スタイル質問紙短縮版を用いた（18項目・7件法）。説明スタイルは，内在性，
永続性，全体性の3つの下位因子からなる。認知行動療法において重要とされる概念は，特定の下
位因子ではなく，全体的な説明スタイルだと判断し，下位因子の得点を合計し，悲観的説明スタイ
ル得点として用いた。得点が高いほど，説明スタイルが悲観的であることを示す。
5）解決構築
　Smock et al.（2010）によって開発され，Takagi, Wakashima, Sato, Ikuta, Hanada, & Smock（2015）
により妥当性及び信頼性が確認された日本語版解決構築尺度（SBI）を用いた（13項目・5件法）。得
点が高いほど，解決構築の能力が高いことを示す。
6）抑うつ
　Beck et al.（1979）によって開発され，林（1988）により妥当性及び信頼性が確認されている日本
語版 Beck 抑うつ尺度（BDI）を用いた（21項目，4件法）。得点が高いほど，抑うつが高いことを示す。
7）自己受容
　沢崎（1993）が開発した尺度で，自己の諸側面を冷静に認識し，自己を肯定的に受け入れる自己受
容性を測定する自己受容尺度を用いた（35項目・5件法）。自己受容尺度は，身体的自己受容，精神
的自己受容，社会的自己受容，役割的自己受容，全体的自己受容の5つの下位因子からなる。本研究
では，総合的な自己受容を捉えるために，下位因子の得点を合計し，自己受容得点として用いた。
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得点が高いほど，自己受容が高いことを示す。
8）自己効力感
　Jerusalem & Schwarzer（1992）によって開発され，Ito, Schwarzer, & Jerusalem（2005）により
妥当性及び信頼性が確認されている日本語版一般自己効力感尺度を用いた（10項目・4件法）。得点
が高いほど，自己効力感が高いことを示す。
結果
1．変数の得点化
　測定された各変数について，以下のような形で平均得点を算出し，各変数の得点として分析に用
いた。各変数の基礎統計量を Table1に記す。
1）理想－現実自己の差異
　5項目の平均得点を算出し，“ 理想－現実自己の差異 ” 得点（以下 IS-d と記す）とした。α係数は .66
であり，相応な信頼性が示された。本尺度は，理想－現実自己の差異そのものの回答を求めるもの
であり，現実と大きな差異がある理想と，それほど差異がない理想を同一の人物が示すことは十分
に想定される。そして，このような場合に，α係数は低下するだろう。その一方で，α係数が .60を
上回ることから，相応の内的整合性があると言える。また，先行研究（参考として，松岡（2006））に
おいても信頼性が確認されていることから，本得点には，ある程度の信頼性が認められると判断し，
“ 理想－現実自己の差異 ” 得点として用いた。
2）不合理な信念
　本研究では不合理な信念を測定することが目的であることから，20項目の平均得点を算出し，“ 不
合理な信念 ” 得点（以下 IB と記す）とした。α係数は .71であり，十分な信頼性が得られた。
Table1. 各変数の記述統計量
変数 平均値 標準偏差 最小値 最大値 α係数
IS-d 4.45 1.01 2.00 7.00 .66
IB 3.25 0.42 1.95 4.45 .71
ATQ-N 2.06 0.71 1.03 4.53 .96
ATQ-P 2.25 0.77 1.00 4.60 .89
ASQ 5.18 0.65 2.83 7.00 .68
SBI 3.44 0.58 1.54 5.00 .84
BDI 0.54 0.35 0.00 1.71 .84
SA 3.40 0.55 1.00 4.63 .90
GSE 2.51 0.48 1.20 3.80 .93
IS-d：理想－現実自己の差異，IB：不合理な信念，ATQ-N：否定的自動思考，ATQ-P：肯定的自動思考，
ASQ：悲観的説明スタイル，SBI：解決構築，BDI：抑うつ，SA：自己受容，GSE：自己効力感
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3）自動思考
　自動思考は肯定的自動思考と否定的自動思考の2つの下位因子からなる。否定的自動思考は30項
目からなる下位因子であり，否定的自動思考の平均得点を算出し，“ 否定的自動思考 ” 得点（以下
ATQ-N と記す）とした。また，肯定的自動思考は10項目からなる下位因子であり，肯定的自動思考
の平均得点を算出し，“ 肯定的自動思考 ” 得点（以下 ATQ-P と記す）とした。α係数は否定的自動
思考が .96，肯定的自動思考が .89とそれぞれ高い信頼性が得られた。
4）説明スタイル
　本研究では説明スタイルを測定することが目的であるため，18項目の平均得点を算出し，“ 悲観
的説明スタイル ” 得点（以下 ASQ と記す）とした。α係数は .68であり，相応の信頼性が示された。
5）解決構築
　13項目の平均得点を算出し，“ 解決構築 ” 得点（以下 SBI と記す）とした。α係数は .84と高い信
頼性が得られた。
6）抑うつ
　21項目の平均得点を算出し，“ 抑うつ ” 得点（以下 BDI と記す）とした。α係数は .93と高い信頼
性が得られた。
7）自己受容
　本研究では自己受容を測定することが目的であることから，32項目の平均得点を算出し，“ 自己
受容 ” 得点（以下 SA と記す）とした。α係数は .86と高い信頼性が得られた。
8）自己効力感
　10項目の平均得点を算出し，“ 自己効力感 ” 得点（以下 GSE と記す）とした。α係数は .93と高い
信頼性が得られた。
2．精神的健康と心理療法の鍵概念との相関分析
　相関分析の結果を Table2に示す。BDI は，IS-d， ATQ-N，ASQ との間に，いずれも有意な正の
Table2. 各変数の相関分析
1 2 3 4 5 6 7 8
1 IS-d ―
2 IB .31 *** ―
3 ATQ-N .52 *** .30 *** ―
4 ATQ-P -.27 *** -.18 * -.20 ** ―
5 ASQ .25 ** .15 * .33 *** -.11 ―
6 SBI -.24 ** -.03 -.28 *** .57 *** -.04 ―
7 BDI .34 *** .11 .70 *** -.38 *** .31 *** -.37 *** ―
8 SA -.36 *** -.16 * -.50 *** .41 *** -.28 *** .48 *** -.51 *** ―
9 GSE -.33 *** -.13 -.38 *** .57 *** -.07 .67 *** -.40 *** -.53 ***
*p<.05　**p<.01　***p<.001
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相関が得られた。また，BDI は，ATQ-P，SBI との間に，いずれも有意な負の相関が得られた。次
に，GSE は，ATQ-P，SBI との間において，いずれも有意な正の相関が得られた。また，GSE は，
IS-d，ATQ-N との間に，いずれも有意な負の相関が得られた。最後に，SA は，ATQ-P，SBI との
間に，いずれも有意な正の相関が得られた。また，SA は，IS-d，IB，ATQ-N，ASQ との間に，い
ずれも有意な負の相関が得られた。
3．心理療法の鍵概念間の相関分析
　IS-d は，IB，ATQ-N，ASQ との間に有意な正の相関，ATQ-P，SBI との間に有意な負の相関が
得られた。IB は，ATQ-N，ASQ との間に有意な正の相関，ATQ-P との間に有意な負の相関が得
られた。ATQ-N は，ASQ との間に有意な正の相関，ATQ-P，SBI との間に有意な負の相関が得
られた。ATQ-P は SBI との間に有意な正の相関が得られた。
4．共分散構造分析
　精神的健康と心理療法の鍵概念との影響関係を検討するために共分散構造分析を実施した。
Figure1のモデルに基づいて，まず，精神的健康の指標である BDI，GSE，SA に対して，IS-d，IB，
ATQ-P，ATQ-N，ASQ，SBI からパスを引いた。その結果，IS-d からいずれの精神的健康の指標
に対しても有意なパスが得られなかった。したがって，IS-d は間接的な影響を示すと考えられた。
そこで，IS-d が間接的な影響を示すことを想定する間接効果モデルを作成した（Figure2）。
　具体的には，精神的健康の指標である BDI，GSE，SA に対して，IB，ATQ-P，ATQ-N，ASQ，
SBI からパスを引いた。次に，直接的な影響力を示すと思われる鍵概念に対して，IS-d からパスを
引いた。その結果，有意でないパスが示されたため，このパスを削除し，モデルの適合度を求めた
ところ，χ2（25）=104.397, p<.001; GFI=.895; AGFI=.706 RMSEA=.179; CFI=.839であった。
　十分なモデルの適合度が示されなかったため，解釈可能性に留意しながら，修正指数および相関
係数を参考に修正を行った。この過程において，直接効果と間接効果を持つ変数を許容すること，
二次の間接効果を持つ変数を許容することが必要だと判断された。修正されたモデルを Figure3に
示す（χ2（25）=23.460, p>.10; GFI=.971; AGFI=.925; RMSEA=.047; CFI=.988）。モデルの適合度を
Figure2. 間接効果モデル
理想－現実自己の差異 精神的健康
不合理な信念
自動思考
説明スタイル
解決構築
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示す数値はいずれも十分な値であり，また，理論的にも了解可能だと考えられたため，これを最終
的なモデルとして採択した。
5．間接効果の検討
　間接効果を検討するために，Hayes（2013）が作成した PROCESS v2.16.1を用いて，ブートストラッ
プ法（ブートストラップ標本数2000）による間接効果の検定を行った。村山（2009）によると，ブー
トストラップ法から得られた95% 信頼区間が0を含まない時に，間接効果は有意だと考えられる。
　まず，IS-d から想定される2変数を媒介する間接効果を検定した。その結果，IB と ATQ-N を媒
介する IS-d の精神的健康に対する間接効果，SBI と ATQ-N および ATQ-P を媒介する IS-d の精神
的健康に対する間接効果，ASQ と ATQ-N を媒介する IS-d の精神的健康に対する間接効果は有意
であった。その一方で，IB と ATQ-P を媒介する IS-d の精神的健康に対する間接効果は有意では
なかった。また，SBI と ATQ-P を媒介する IS-d の SA に対する間接効果は有意ではなかった
（Table3）。
　次に，IS-d，IB，ASQ，DBI から想定される1変数を媒介する間接効果を検定した。その結果，
IB を媒介する IS-d の抑うつに対する間接効果は有意ではなかった。一方で，他の間接効果に関し
ては，いずれも有意であった。（Table4）。
Figure3. 最終的に採択されたモデル（N=174）
＊標準誤差は省略する。
＊正のパスを実線，負のパスを点線で示す。
  * p <.05： ** p <.01： *** p <.001：
χ
2(25)=23.460, p>.10
GFI=.971; AGFI=.925
RMSEA=.047; CFI=.988
BDI
ATQ-P
GSE
SA
ASQ
R2=.10
SBI-.14
** .38***
R2=.36
R2=.06
R2=.36
R2=.06
R2=.41
R2=.54
R2=.57
IB
IS-d
ATQ-N
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Table3. 2変数を媒介する間接効果の分析結果
効果量 標準誤差 95% 信頼区間
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.012 0.005 0.004 0.024
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.006 0.003 -0.014 -0.002
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.011 0.006 -0.025 -0.003
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-P ⇒ BDI 0.004 0.003 -0.001 0.012
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-P ⇒ GSE -0.009 0.006 -0.023 0.002
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-P ⇒ SA -0.006 0.005 -0.019 0.001
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.009 0.006 0.002 0.026
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.003 0.002 -0.104 0.000
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.008 0.005 -0.255 -0.001
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-P ⇒ BDI 0.009 0.005 0.003 0.023
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-P ⇒ GSE -0.015 0.008 -0.037 -0.005
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-P ⇒ SA -0.011 0.008 -0.034 0.001
IS-d ⇒ ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.013 0.006 0.004 0.029
IS-d ⇒ ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.008 0.004 -0.021 -0.002
IS-d ⇒ ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.012 0.006 -0.031 -0.004
Table4. 1変数を媒介する間接効果の分析結果
効果量 標準誤差 95% 信頼区間
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.131 0.020 0.092 0.172
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.365 0.017 -0.074 -0.076
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.190 0.056 -0.310 -0.087
IS-d ⇒ ASQ ⇒ SA -0.020 0.011 -0.046 -0.002
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.309 0.060 0.196 0.432
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.037 0.017 -0.074 -0.008
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.087 0.026 -0.142 -0.043
IS-d ⇒ SBI ⇒ GSE -0.068 0.027 -0.124 -0.043
IS-d ⇒ SBI ⇒ SA -0.048 0.019 -0.090 -0.015
IS-d ⇒ IB ⇒ BDI -0.011 0.007 -0.027 0.001
IB ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.171 0.039 0.099 0.251
IB ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.097 0.030 -0.167 -0.048
IB ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.173 0.053 -0.313 -0.095
IB ⇒ ATQ-P ⇒ BDI 0.043 0.018 0.098 0.080
IB ⇒ ATQ-P ⇒ GSE -0.111 0.045 -0.205 -0.029
IB ⇒ ATQ-P ⇒ SA -0.080 0.036 -0.157 -0.017
ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.119 0.029 0.066 0.179
ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.096 0.029 -0.167 -0.049
ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.127 0.034 -0.206 -0.071
SBI ⇒ ATQ-P ⇒ BDI -0.075 0.021 -0.121 -0.037
SBI ⇒ ATQ-P ⇒ GSE 0.126 0.036 0.059 0.204
SBI ⇒ ATQ-N ⇒ BDI -0.107 0.033 -0.178 -0.050
SBI ⇒ ATQ-N ⇒ GSE 0.044 0.019 0.017 0.095
SBI ⇒ ATQ-N ⇒ SA 0.102 0.038 0.045 0.199
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考察
1．精神的健康に心理療法の鍵概念が及ぼす影響
　相関分析によって，全ての心理療法の鍵概念と精神的健康との間に有意な相関が示された。した
がって，いずれの鍵概念も精神的健康に影響を与えていると考えられる。次に，共分散構造分析お
よび間接効果の分析から，心理療法の鍵概念は精神的健康に対して，それぞれ異なる影響の仕方を
するということが示された。また，ここで示された影響関係のモデルは，これまでの研究（例えば，
Ziegler & Hawley，2001；新井，2001；福井・坂野，2000）から想定されるモデルと矛盾しないもので
あった。それぞれの心理療法の鍵概念ごとに，精神的健康に及ぼす影響を以下に検討する。
　まず，自動思考は精神的健康に対して，直接的な影響を示した。即ち，否定的自動思考の増加と
肯定的自動思考の減少は，抑うつの高まり，自己効力感と自己受容の低下につながることが示され
た。自動思考は精神的健康の肯定的側面と否定的側面の両方に対して直接的な影響を与えており，
自動思考の変容により精神的健康が高まると考えられた。Beck（1979）は，自動思考によって抑う
つの3大特徴（自信の欠如，周囲との関係性の否定，未来に対する悲観）が生じるとしている。自動
思考の変容は，抑うつだけではなく，自信の欠如による自己効力感や自己受容の低下を招き，精神
的健康が多面的に悪化すると考えられる。
　次に，解決構築は精神的健康に対して，直接的な影響と間接的な影響を示した。即ち，解決構築
が高まることで，自己効力感と自己受容が高まり，肯定的自動思考が増加することが示された。また，
解決構築が高まることで，否定的自動思考と肯定的自動思考の増加が生じ，その結果として，精神
的健康が全般的に改善することが示された。解決構築は物事の肯定的側面に焦点を当て物語として
統一することであり，そのような過程で自身の力に対する肯定的感情を抱くために，自己効力感や
自己受容が高まると考えられる。実際に，Grant（2012）は，解決構築を促す質問によって自己効力
感が高まることを示している。また，肯定的側面に対する焦点化は日常的な思考にも影響を与え，
適応的な自動思考が増加し，精神的健康を全般的に改善すると考えられる。Smock（2014）は解決
構築が抑うつを低減することを示しているが，実際には，解決構築が肯定的自動思考を増加させる
ことで，抑うつが低減したものと考えられる。
　次に，不合理な信念は精神的な健康に対して，直接的および間接的な影響を示した。即ち，不合
理な信念が高まることで，抑うつが低下することが示された。この結果は，これまでの研究とは大
きく異なる結果であった。不合理な信念の中には，“ 大きな災難に出会ったら精神的に混乱するの
が当たり前だ ” や “ 何をやってもうまくできない時にはすっかりやる気をなくしても当然だ ” など
困難な状況において自己承認の手助けをする信念も含まれている。したがって，不合理な信念は，
自動思考，解決構築，説明スタイルとの兼ね合いの中で抑うつを高めることはあるが，他の鍵概念
が変化しない状況では抑うつを低減する可能性が示唆された。実際に，不合理な信念が高まること
で，否定的な自動思考の増加と肯定的な自動思考の減少が生じ，その結果，抑うつが高まり，自己効
力感と自己受容が低下することが示された。これは，“ こうあるべき ” という信念が強いほど，信
念を実現できない状況では不全感を感じやすくなり，その結果として否定的な自動思考が増加し，
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肯定的な自動思考が減少するためだと考えられる。この結果は，不合理な信念から精神的な健康へ
の影響が，自動思考によって媒介されるという，先行研究の知見と矛盾しない結果である。また，
抑うつに対して直接的な影響が見られたことは，“ こうあるべき ” という信念は否定的な自動思考
が増えない場合には，抑うつ状態を低減する可能性を示唆された。現実とは乖離した不合理な信念
は実現不可能な目標達成を強いられることとなり，否定的自動思考の増加と肯定的自動思考の減少
を招き精神的健康が損なわれるが，困難な状況で自己承認を促進する信念に関しては抑うつを低減
すると考えられる。
　次に，説明スタイルは精神的健康に対して，直接的な影響と間接的な影響を示した。即ち，悲観
的説明スタイルが高まることで，自己受容が低下することが示された。その一方で，悲観的説明ス
タイルが高まることで，否定的自動思考が増加し，その結果，抑うつが高まり，自己効力感，自己受
容が低下すると考えられた。本研究の結果は，悲観的説明スタイルが抑うつと自己効力感に対して
影響力を持たず，自己受容に対して直接的な影響力を持つことを示した。自己受容は，他の精神的
健康の指標に比べて，特に自尊心に関連する指標だと考えられるため，この結果はこれまでの知見
と一致する結果であった。その一方で，説明スタイルが抑うつに対して直接的な影響を示さなかっ
たことは，これまでの知見とは異なる結果であった。説明スタイルは否定的自動思考を媒介として
全般的な精神的健康に影響を与えていると考えられた。悪い出来事を悲観的に説明する人は，日常
生活の思考も否定的になり，その結果として，精神的健康が損なわれると考えられる。
　最後に，理想－現実自己は精神的健康に対して，間接的な影響を示した。即ち，理想－現実自己
の差異が小さくなることで，不合理な信念，悲観的説明スタイル，否定的自動思考が減少し，解決構
築が高まり，その結果として，抑うつが低下し，自己効力感と自己受容が高まることが示された。
この結果は，理想－現実自己の差異が，不合理な信念を媒介として，自己受容に影響を与えるとい
う新井（2001）の結果と矛盾しないものであったが，不合理な信念が自己受容に与える影響は否定的
自動思考を媒介していた。理想－現実自己の差異が大きく，理想自己に対する不合理な固執がある
場合には，否定的な思考が自動的に生じやすく，多くの時間を否定的な思考に支配されると，自身
に対する受容感や効力感が低下し，抑うつが高まると考えられた。また，新たな知見として，理想
－現実自己の差異は，解決構築，否定的自動思考，説明スタイルを媒介として，精神的健康に間接的
な影響を与えるということが示された。理想－現実自己の差異が小さい人は理想的な状態であり，
否定的な自動思考は減少すると考えられる。また，自身が理想的な状態だと考える人は，否定的な
出来事だけではなく，その他の肯定的な側面にも目を向けることが可能であり，解決構築が高まり，
悲観的な説明スタイルが減少すると考えられる。以上より，理想－現実自己の差異が小さいほど，
否定的自動思考が減少し，説明スタイルが楽観的になり，解決構築が高まり，その結果として，精神
的健康が高まると考えられる。
2．本研究のまとめと今後の課題
　本研究の結果から，二つのことが示された。第一に，鍵概念は精神的健康に影響を与えるという
年報12高木氏ほか1C_四[191-206].indd   200 2019/12/13   19:15:01
―　　―201
 東北大学大学院教育学研究科研究年報　第68集・第1号（2019年）
意味では一様であるが，その影響の仕方は異なることが示された。具体的には，自動思考は直接効果，
理想－現実自己の差異は間接的効果を示し，不合理な信念，解決構築，説明スタイルは直接効果と
間接効果を示した。第二に，鍵概念の間に影響関係が示された。具体的には，理想－現実自己の差
異は不合理な信念，否定的自動思考，解決構築，説明スタイルに対して影響を与えていた。また，不
合理な信念と解決構築は自動思考に対して，説明スタイルは否定的自動思考に対して影響を与えて
いた。
　間接効果を示した鍵概念は影響範囲が広く他の鍵概念の変容を生み出すことが可能であるため，
様々な問題を抱える人に対して有効だと考えられる。したがって，問題が複雑で特定することが困
難な場合には，理想－現実自己の差異の変容を目指すことが効果的だと考えられる。その一方で，
直接効果を示した鍵概念は，特定の問題の解決において有効だと考えられる。特に，否定的自動思
考の変容を目指すことは抑うつの改善に有効であり，解決構築の変容を目指すことは，自己効力感
の改善に有効である。このように，精神的健康の様々な側面の中で，何を問題とするのかによって，
有効な鍵概念が異なると考えられる。
　今後の課題として，次のようなことが考えられる。第一に，本研究では，これまで心理療法に関
する研究が示してきた，“ 心理療法の鍵概念が精神的健康に影響を与える ” という考え方に基づい
て，因果関係のモデルを想定し，共分散構造分析によってモデルの検討を行った。その結果，統計
的に因果モデルが検証されたが，「心理療法の鍵概念と精神的健康度に積極的な関係がある」と結論
付けることは早計である。なぜなら，“ 心理療法の鍵概念が精神的健康に影響を与える ” という考
え方に誤りがある可能性を否定できないためである。このような意味で，本研究は調査研究にとど
まり，実践に対する示唆を与える知見に過ぎない。したがって，今後，心理療法の鍵概念と実際的
な心理療法の実践との関連を検討することで，本研究の結果を，実践的なレベルで確認する必要が
ある。
　第二に，本研究では，“ 心理療法の実践が鍵概念に対する介入を通して行われる ” という前提を
採用した。しかし，その前提には疑問の余地が残る。また，心理療法の実践は，他の心理療法の鍵
概念を同時に変化させている可能性もある。従って，実際の心理療法の実践と鍵概念との関係に関
して十分に検討する必要がある。
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 The purpose of this study was to model the effects of key concepts of psychotherapy on 
mental health, considering the relations among different key concepts. The following key concepts 
were adopted: ideal-real self-discrepancy of the person-centered approach, irrational beliefs in 
rational therapy, automatic thoughts in cognitive therapy, explanatory style in cognitive 
behavioral therapy and solution building of the solution-focused approach. Depression, self-esteem 
and self-acceptance were used as indicators of mental health. A total of 174 university students 
participated. Results were as follows: negative automatic thoughts had a direct effect on all 
mental health indexes. Irrational belief, Positive automatic thoughts, solution building and 
pessimistic explanatory style had a direct effect and indirect effect on some mental health 
indexes. Ideal-real self-discrepancy had an indirect effect on all mental health indexes, and the 
effect was mediated by irrational belief, negative automatic thoughts, pessimistic explanatory 
style and solution building. These results suggested that each key concept had some effects on 
mental health in different ways.
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